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Термин реабилитация происходит от позднела-тинского слова rehabilitatio – восстановление. Под медицинской реабилитацией сегодня 
понимают систему мероприятий, направленных на 
максимально полное восстановление или компенса-
цию функций организма, утраченных в результате 
болезни или травмы. Медицинская реабилитация 
является составной частью реабилитации, целью 
которой, по формулировке Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ, 1980), является достижение 
полного восстановления функций, нарушенных 
вследствие заболевания или травмы, либо оптималь-
ное использование физического, психического и 
социального потенциала инвалида, его наиболее 
адекватная интеграция в общество.
Проведенные исследования показывают, что 
одновременно с ростом количества населения, его 
старением и развитием медицины, обеспечивающим 
выживание пациентов с тяжелой патологией, воз-
растает потребность в реабилитации. Глобальный 
обзор потребности в медицинской реабилитации в 
период 1990-2017 годы, опубликованный в 2019 году 
и основанный на анализе заболеваний у 2,6 милли-
ардов пациентов с разной патологией, продемон-
стрировал наибольший абсолютный рост потребно-
стей в медицинской реабилитации в странах с более 
низким уровнем дохода, которые, как правило, 
лишены реабилитационной инфраструктуры [1]. 
Схожие данные были получены при исследовании 
потребностей в странах со средними и высокими 
доходами, где доступность реабилитации также 
была невысокой [2, 3]. Таким образом, развитие 
медицинской реабилитации является важнейшим 
аспектом оказания медицинской помощи для каж-
дого социально ориентированного государства.
Медицинская реабилитация находится в тесной 
взаимосвязи с другими аспектами реабилитации: 
медико-психологической реабилитацией (возобнов-
ление трудовой деятельности, достижение социаль-
но-экономической независимости, направленными 
на восстановление человека как личности), когни-
тивно-поведенческой реабилитации (восстановление 
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и компенсация нарушенных когнитивных функ-
ций), медико-социальной реабилитации (интеграци-
ей человека в общество). Тем не менее, медицинская 
реабилитация занимает среди них особое положе-
ние, так как создает основу для всех других элемен-
тов системы реабилитации, которые в нашей стране 
осуществляются различными службами, подразде-
лениями и ведомствами [4].
История развития медицинской реабилитации 
охватывает более века, однако основные средства 
физической медицины (лечебные физические фак-
торы и физические упражнения) использовались на 
заре человеческой цивилизации, о чём свидетель-
ствуют дошедшие до нас исторические памятники 
первобытного общества и античной эпохи. Врачами 
древности успешно применялись лечебные грязи, 
минеральные воды, солнечные ванны. В Греции 
широко применяли общеукрепляющие методы: 
физические упражнения, пресную воду, дозирован-
ные прогулки, причем их анализу посвящена одна 
их глав знаменитого сочинения Гиппократа «О 
воздухе, водах и местностях». В Средние века, с 
развитием физики, были описаны и использовались 
магнитные, механические и электрические факторы, 
причем со временем, к 19 веку, описательный под-
ход в изучении лечебного действия физических 
факторов был вытеснен научным, суть которого 
составили попытки врачей установить причин-
но-следственную связь между лечебными эффекта-
ми физических факторов и ответными реакциями 
больного [5].
Предтечей медицинской реабилитации следует 
считать восстановительное лечение, которое впер-
вые начало практиковаться в русской армии во 
время Семилетней (1756-1762 гг.) и Русско-турецкой 
(1768-1774 гг.) войн. Военным медикам предписы-
валось «в заграничных госпиталях выздоравливаю-
щих, после того как из лечения выйдут, для приве-
дения их в силу до отправки к армиям и к полкам 
содержать при госпитале и довольствовать по цело-
му месяцу» [6].
В 19-м столетии в ведущих университетах России 
и Европы начали формироваться научные школы 
кинезотерапии и физиотерапии. Для медицинской 
реабилитации знаковыми считаются научные школы 
бальнеотерапии, электротерапии, фототерапии и 
механотерапии А.П. Нелюбина, А. Винтерница, 
Ж. Шарко, С.П. Боткина, П.Г. Штанге. В 1905 году 
произошло объединение различных областей изуче-
ния физических методов лечения в специальность 
«физиотерапия», а в 1925 году – в «лечебную физи-
ческую культуру», при этом были сформулированы 
их основные проблемы и круг решаемых научных 
задач [7].
В течение 20-го века идеология медицинской 
реабилитации претерпела значительную эволюцию, 
основным двигателем которой были две крупные 
войны. Первая мировая война принесла Европе 
18,4 миллионов инвалидов, что в совокупности с 
дефицитом рабочей силы поставило перед государ-
ствами задачу их реабилитации и реинтеграции в 
общество. Поэтому уже в 1918 году Красный крест 
опубликовал первые международные рекомендации 
по защите инвалидов и уходу за ними и впервые 
этот комплекс мероприятий был обозначен терми-
ном «реабилитация».
Вторая мировая война дала новый импульс раз-
витию отдельных элементов медицинской реабили-
тации, так как только в СССР, по самым скромным 
расчетам, количество инвалидов составило 37 мил-
лионов человек. Поэтому во многих странах появи-
лись программы социальной защиты инвалидов, 
медицинской реабилитации и ухода за ними. 
Накопленный мировой опыт позволил, начиная с 
пятидесятых годов ХХ-го века, внедрить идеи 
активной интеграции больных и инвалидов в обще-
ство, при этом реабилитация трансформировалась в 
целенаправленную деятельность преимущественно 
педагогического, социального и профессионального 
характера. Важной вехой в медицинской реабили-
тации стало создание в 1960 году международного 
общества по реабилитации инвалидов [8].
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На исходе 20-го века в медицинском сообществе 
пришло осознание факта, что усилия клинической 
медицины в восстановлении и компенсации утрачен-
ных в процессе болезни физиологических функций 
организма недостаточно эффективны. В мире полу-
чили развитие идеи максимальной адаптации окру-
жающей среды к нуждам больных и инвалидов. В 
это же время произошла качественная переоценка 
содержания врачебной специальности «физиотера-
пия», что, в свою очередь, привело к изменению ее 
названия [9]. Тесная взаимосвязь физиотерапии и 
медицинской реабилитации привела к формирова-
нию новой медицинской специальности «физическая 
и реабилитационная медицина» (Physical and 
Rehabilitation Medicine, PRM). И, наконец, в 
1980 году комитетом экспертов ВОЗ было сформу-
лировано понятие реабилитации как единого про-
цесса, действие которого осуществляется по трем 
относительно самостоятельным направлениям – 
профессиональному, медицинскому и социальному 
[10].
История медицинской реабилитации России 
имеет свое начало в СССР, в котором концепции 
медицинской реабилитации развивали научные 
школы академиков Е.И. Чазова (М.Д. Аронов, 
Н.А. Николаева), Е.В. Шмидта (О.Г. Коган, 
В.П. Найдин), С.С. Ткаченко и В.А. Хилько. 
Расцвет медицинской реабилитации пришелся под 
конец существования Советского Союза, когда были 
созданы и успешно функционировали реабилитаци-
онные подразделения практически в каждом стаци-
онаре, амбулатории и санатории. К сожалению, 
деформация отечественного здравоохранения в 
конце 20-го века негативно отразилась на развитии 
идей медицинской реабилитации, что привело к 
разрушению ее нарождавшейся концептуальной 
основы. В результате система медицинской реаби-
литации оказалась лишенной нормативно-правовой 
базы, целостности восприятия, обучения и реализа-
ции. Она стала декларативной, малоэффективной и 
плохо согласованной с существовавшей системой 
организации медицинской помощи, основанной не 
на принципах evidence-based medicine – доказатель-
ной медицины [11].
Основополагающим документом, определяющим 
в настоящее время политику Российской Федерации 
в сфере реабилитации инвалидов, является 
Федеральный закон № 181-ФЗ от 24 ноября 1995 г 
(ред. от 29.06.2015) «О социальной защите инвали-
дов в Российской Федерации». Этот закон опреде-
ляет понятие реабилитации инвалидов, ее цели, 
основные направления, требования к организациям, 
осуществляющим реабилитацию инвалидов. Законом 
установлено, что реабилитация инвалидов представ-
ляет собой «систему и процесс полного или частич-
ного восстановления способностей инвалидов к 
бытовой, общественной, профессиональной и иной 
деятельности», направленные на «устранение или 
возможно более полную компенсацию ограничений 
жизнедеятельности, вызванных нарушением здоро-
вья со стойким расстройством функций организма, 
в целях социальной адаптации инвалидов, достиже-
ния ими материальной независимости и их интегра-
ции в общество».
В целом можно констатировать, что для разви-
тия медицинской реабилитации в Российской 
Федерации в последнее десятилетие подготовлена и 
обновлена большая нормативная база.
Во-первых, в статье № 40 Федерального закона 
№ 323 от 23.11.2011 г. «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» медицинская 
реабилитация и санаторно-курортное лечение были 
выделены в самостоятельный вид медицинской 
помощи.
Во-вторых, программы по медицинской реабили-
тации и санаторно-курортному лечению были вклю-
чены в Государственную программу РФ «Развитие 
здравоохранения» (распоряжением Правительства 
РФ от 24.12.2012 г. № 2511-р), а в 2013 году в 
номенклатуру специальностей специалистов, имею-
щих высшее медицинское и фармацевтическое обра-
зование, введена специальность – «Физическая и 
31T. 19 № 2 2020
ЛЕКЦИИ
реабилитационная медицина» (Приказ Минздрава 
России N 996н от 09.12.2019).
В-третьих, в 2018 году приказом Министерства 
труда и социальной защиты Российской Федерации 
№ 572н утвержден профессиональный стандарт 
«Специалист по медицинской реабилитации» с под-
робным описанием всех трудовых функций. 
Специалист по медицинской реабилитации – это 
особая врачебная категория, поскольку объем зна-
ний такого специалиста должен быть выше знаний 
врачей, специализирующихся на какой-либо одной 
нозологии. Внедрение профессионального стандарта 
позволит улучшить качество подготовки специали-
стов по медицинской реабилитации, начиная с уров-
ня первичной специализации и заканчивая непре-
рывным профессиональным обучением [12].
В-четвертых, в соответствии с новой концепцией 
здравоохранения в Российской Федерации, при 
которой организация медицинской помощи осущест-
вляется на основе порядков, стандартов и клиниче-
ских рекомендаций, созданы Приказ МЗ РФ 
N 1705н «О Порядке организации медицинской 
реабилитации» и Приказ МЗ РФ N 279н «Об 
утверждении порядка организации санаторно-ку-
рортного лечения». В 2009 году принят ГОСТ 
Р 52877-2007 национальный стандарт Российской 
Федерации «Услуги по медицинской реабилитации 
инвалидов». В настоящее время идет разработка 
клинических протоколов, основанных на доказа-
тельной медицине, в частности издана серия 
Национальных руководств по различным клиниче-
ским специальностям, в которых раздел 
«Медицинская реабилитация» является обязатель-
ным.
Основной целью медицинской реабилитации 
является максимальное восстановление (или ком-
пенсация) последствий патологического процесса 
(болезни, повреждения, увечья). К задачам меди-
цинской реабилитации необходимо отнести восста-
новление функции поврежденных тканей, органов, 
систем и организма в целом; коррекцию высшей 
нервной деятельности пациентов и формирование 
адекватного отношения к заболеванию, работе, 
окружающему миру, правильной самооценки; вос-
становление резервов адаптации организма и систем 
его жизнеобеспечения. Следует особо отметить, что, 
хотя медицинская реабилитация тесно связана с 
лечением пациентов, она не тождественна ему. 
Показанием к направлению пациента на реабилита-
цию является не болезнь, а ее последствия. Поэтому 
нужно четко понимать, что потребность в медицин-
ской реабилитации существует тогда, когда имеется 
принципиальная возможность устранения или мини-
мизации последствий болезни. Для исключения 
других трактовок медицинской реабилитации в 
Федеральном законе № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан Российской Федерации» в 
федеральной структуре организации здравоохране-
ния осуществлено разделение понятия лечения 
(специализированной медицинской помощи) и меди-
цинской реабилитации. Такие же различия наблю-
даются в описании основных средств лечения 
(хирургические вмешательства, медикаментозная 
терапия, лечебные физические факторы) и медицин-
ской реабилитации (физические упражнения, пси-
хотерапия, эрготерапия и др.) [13-15].
Теоретической основой медицинской реабилита-
ции является трехмерная концепция нарушений 
здоровья – Международная классификация функ-
ционирования, ограничения деятельности и здоро-
вья (International classification of function, ICF, 
2001). Процесс реабилитации подразумевает после-
довательное формирование трех фаз – реконвалес-
ценции, адаптации и ресоциализации. Медицинская 
реабилитация определена в Законе РФ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ как комплекс меропри-
ятий медицинского и психологического характера, 
направленных на полное или частичное восстанов-
ление нарушенных и/или на компенсацию утрачен-
ных функций пораженного органа либо системы 
организма, на поддержание функций организма в 
процессе завершения остро развившегося патологи-
ческого процесса или обострения хронического 
патологического процесса в организме, а также на 
предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию 
возможных нарушений функций поврежденных 
органов либо систем организма, предупреждение и 
снижение степени возможной инвалидности, улуч-
шение качества жизни, сохранение работоспособно-
сти пациента и его социальную интеграцию в обще-
ство. Она осуществляется в медицинских 
организациях и включает комплексное применение 
природных лечебных факторов, лекарственной, 
немедикаментозной терапии и других методов. 
Ввиду того, что в программах медицинской реаби-
литации ведущую роль играют лечебные физические 
факторы и физические упражнения, основные реа-
билитационные мероприятия осуществляются 
использующими их в своей практической деятель-
ности врачами-физиотерапевтами и врачами лечеб-
ной физической культуры [16].
Показания к реабилитации существенно разли-
чаются в странах с различным уровнем экономики 
здравоохранения и, по данным секции физической 
и реабилитационной медицины Союза Европейских 
медицинских специалистов (UEMS), охватывают 
около ста нозологических форм заболеваний.
Общие противопоказания к проведению меди-
цинской реабилитации включают острые заболева-
ния, инфекционные заболевания, соматические и 
онкологические заболевания в стадии декомпенса-
ции, расстройства нервно-психической и интеллек-
туально-мнестической сферы, препятствующие уча-
стию пациента в реабилитационном процессе. 
Необходимость в реабилитации (реабилитационная 
необходимость) наступает, если в результате 
повреждения или болезни возникает опасность вре-
менного или длительного нарушения функций, 
существует угроза длительного ограничения или 
ухудшения состояния больного под влиянием нега-
тивных факторов окружающей среды [17].
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Если у пациента отсутствуют последствия забо-
левания, он в реабилитации не нуждается.
Реабилитационный диагноз определяется по кри-
териям трехмерной оценки нарастающих послед-
ствий болезни (ВОЗ, 1989) и включает:
- определение уровня обратимого изменения 
(аномалия) функции поврежденного вследствие 
болезни органа или ткани (недостаток, impairment),
- ограничение или отсутствие (в результате нару-
шения) возможности осуществления нормальных 
функций целостного организма (ограничение жиз-
недеятельности, disability)
- и социальных последствий или ограничений, 
вызванных болезнью (социальная недостаточность, 
handicap).
Ключевым моментом проведения медицинской 
реабилитации, который напрямую влияет на ее 
эффективность, является ее этапность. Этапность 
медицинской реабилитации регламентируется 
Приказом Минздрава РФ от 29.12.2012 г. № 1705н 
«О порядке организации медицинской реабилита-
ции», согласно которому комплексные мероприятия 
по реабилитации должны осуществляться в зависи-
мости от тяжести пациента в три этапа.
Первый этап медицинской реабилитации прово-
дится в остром периоде течения заболевания или 
травмы в отделениях реанимации и интенсивной 
терапии медицинских организаций по профилю 
основного заболевания всем пациентам при отсут-
ствии противопоказаний к методам реабилитации, 
количество которых минимально.
Второй этап медицинской реабилитации должен 
осуществляться в ранний восстановительный период 
течения заболевания или травмы, поздний реабили-
тационный период, период остаточных явлений 
течения заболевания, а также при хроническом 
течении заболевания вне обострения в стационар-
ных условиях реабилитационных центров или отде-
лениях реабилитации при наличии у пациентов 
подтвержденной результатами обследования пер-
спективы восстановления функций (реабилитацион-
ного потенциала).
И, наконец, на третьем этапе медицинская реа-
билитация осуществляется пациентам с хрониче-
ским течением заболеваний, независимым в повсед-
невной жизни при осуществлении самообслуживания, 
общения и самостоятельного перемещения (или с 
дополнительными средствами опоры), при наличии 
подтвержденной результатами обследования пер-
спективы восстановления функций (реабилитацион-
ного потенциала) в отделениях (кабинетах) реаби-
литации, физиотерапии, лечебной физкультуры, 
рефлексотерапии, мануальной терапии в амбулатор-
ных условиях.
Реабилитационные мероприятия в рамках меди-
цинской реабилитации, так же как на I и II этапах, 
должны реализовываться мультидисциплинарной 
бригадой при взаимодействии невролога, врача по 
медицинской реабилитации, врача по лечебной физ-
культуре (кинезиотерапевта), физиотерапевта, 
медицинского психолога, рефлексотерапевта, ману-
ального терапевта, психотерапевта и др.
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